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Gran Premio Citta di Firenze

Scheda di Adesione
CONDUCENTE:
Cognome [Nome
Indirizzo
C.AP. Citta Provincia
Tel. Fax.
e-mail
Club n° tessera A.S.I.
Patente n° Scadenza
AUTO :
Marca Modello
Anno Targa
Cilindrata (c.c.) |Omologazione / Certificato di identita A.S.I.
Assicurazione
Polizza n° Scadenza :
NAVIGATORE
|Cognome INome

1)

2)

PROGRAMMA DI SINTESI

Ritrovo dalle 16.30 presso Largo Annigoni (Zona Mercato di Sant’ Ambrogio)
Svolgimento del Gran Premio Citta di Firenze (prove di regolarita tra i partecipanti)
Corteo per le vie di Firenze ed arrivo presso la sede della Canottieri Comunali
Serata conviviale con spettacolo

Quota di partecipazione: € 60,00 a persona. Si ricorda che tale quota deve essere
obbligatoriamente versata entro il giorno 21 Maggio 2014, pena l'esclusione dalla stessa. Sul retro
sono indicati gli estremi per il versamento.

DISPOSIZIONI GENERALI

Il sottoscritto dichiara di essere in regola e in possesso dei documenti necessari a termine di Legge
per la circolazione del mezzo, che lo stesso & in regola con le prescrizioni di legge e coperto da
valida assicurazione RC auto. Dichiara, inoltre, che il conducente & in possesso di regolare e valida
patente di guida.

Il sottoscritto da e prende atto che I'odierna manifestazione non costituisce gara o competizione
sportiva. Restano ferme e valide tutte le norme vigenti, anche in tema di circolazione nelle pubbliche
strade e/o in aree private, nonché la piena applicazione della legge italiana, anche in tema di
responsabilita civile o penale, per ogni atto o fatto dovesse verificarsi nel corso dell’evento. Ciascun
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partecipante & tenuto al rispetto delle norme che regolano la circolazione stradale e il mancato
rispetto di esse, anche eventualmente accertato e sanzionato dalle competenti Autorita, non potra
essere in alcun modo imputato al Club Auto Moto d’Epoca Toscano (CAMET) e/o a tutte le persone
fisiche e giuridiche addette all’'organizzazione dell’evento.

3) |l sottoscritto da e prende atto che il Club Auto Moto d’Epoca Toscano (CAMET) e/o a tutte le
persone fisiche e giuridiche addette all’organizzazione dell’evento, non potra essere ritenuto in alcun
modo responsabile di eventuali furti, rapine, atti di vandalismo rivolti al veicolo e/o ai bagagli ed a
ogni altro oggetto ivi si trovi. Allo stesso modo non potra essere invocata alcuna responsabilita per
eventuali danni derivanti da incendio, esplosione di carburante o eventi naturali quali tempeste,
uragani, trombe, alluvioni, inondazioni, mareggiate, frane, smottamenti di terreno, azione di fulmine,
grandine.

4) Piu in generale, il sottoscritto dichiara quindi di ritenere sollevati da ogni responsabilita il Club Auto
Moto d’Epoca Toscano (CAMET) e tutte le persone fisiche e giuridiche addette all'organizzazione,
per danni verso terzi causati dal sottoscritto partecipante, dai propri passeggeri e dai conducenti del
proprio veicolo.

5) Ciascun partecipante esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali e di quelli relativi al
veicolo iscritto, per gli usi previsti dalla Legge nell’ambito della manifestazione.

6) |l sottoscritto dichiara, in base all’art. 13 del DLgs 196/2003, di esprimere il consenso al trattamento
dei dati personali e di quelli dellautovettura impiegata per gli usi consentiti dalla legge nellambito
della manifestazione.

A norma degli Art. 1341 e 1342 del vigente Codice Civile, il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di
approvare le clausole di cui ai punti1,2,3 4,5, 6

Firenze,

Firma per accettazione

Altre presenze alla cena oltre all’equipaggio: Nr
Indicare i nominativi

S| PREGA DI RESTITUIRE LA PRESENTE SCHEDA
DEBITAMENTE COMPILATA Al SEGUENTI RECAPITI:

FAX 055 7251316 - E-MAIL INFO@CAMET.ORG

NB Come al solito ci raccomandiamo alla massima collaborazione per quanto riguarda il completo
riempimento di tutti i dati richiesti nella presente scheda e nel tempestivo invio della stessa.

Per il pagamento della quota: & possibile effettuare il pagamento della quota presso la Segreteria (lunedi,
mercoledi e venerdi 16.00-20.00 oppure trasmettendo via fax copia dell’avventuo versamento
(Bonifico Bancario: IBAN 1T41L0867302800026000064881 Bollettino su c.c.p. 28841500)
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